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患者, 47岁,女性, 福建漳州市人, 月经量增多 1年, 发现盆
腔包块 2 d于 2007年 12月 19日入厦门大学附属东南医院。患
者 1年来无明显诱因出现月经量增多, 经期延长 3 ~ 4 d, 可见血
凝块; 入院前 2天睡觉时扪及下腹部包块。无头晕、乏力、腹痛,
无恶心、呕吐,大小便正常。外院 B超检查拟诊为 !子宫肌瘤 ∀,
入本院要求手术治疗。查体: 一般情况良好,心肺正常,肝脾未触
及。下腹部隆起, 腹肌软, 扪及一包块, 无压痛,反跳痛。妇科检
查: 外阴正常, 阴道畅, 黏膜光滑; 宫颈光滑, 轻度肥大,突出阴道
穹隆约 4 mm;子宫前位, 可扪及一包块,上界位于脐下三横指,表
面凹凸不平, 质硬,活动度稍差, 无压痛,双侧附件区未扪及异常。
辅助检查: 彩超示子宫肌壁内可见数个边界清楚呈圆形的低回声
肿块, 最大约 117 mm # 88 mm # 91 mm, 双侧附件区未见异常。
考虑: 子宫肌瘤,左右附件未见异常。
入院后完善各项辅助检查。肝肾功、凝血因子、胸片、心电图
等均正常。白带常规: 清洁度 3, 未见滴虫及霉菌。宫颈分泌物
液基细胞学检查提示:炎症细胞遮盖比率低于 50%。术前免疫
提示: 乙肝病毒表面抗原 ( HBsAg) ( + )、乙肝病毒核心抗体 ( HB
cAb) ( + )、乙肝病毒 e抗体 ( H BeAb ) ( + )。癌抗原 125
( CA125) 10. 2 U /m l。术前给予抗生素治疗。于 2007年 12月 21
日在硬膜外麻醉下行剖腹探查术, 术中见左前位子宫 ,子宫主体
正常大小, 左侧近宫底部可触及一直径约 2 cm结节, 质硬, 子宫
左后壁卵巢固有韧带下触及一直径约 1 cm 质硬结节 ,子宫峡部
突出一直径约 15 cm质硬结节, 环绕宫颈生长, 向右侧阔韧带突
出为主, 上界达右侧近宫角处, 子宫与瘤体呈葫芦状,右侧子宫骶
骨韧带位于瘤体左下方。双侧卵巢外观未见异常,双侧输卵管可
见结扎痕, 右侧输卵管结扎处可见一直径约 1. 1 cm囊性结节。















内塞入 1块碘伏纱块。1 - 0号进口可吸收线间断 ! 8∀字缝合宫
颈残端,缝合中印象宫颈质软。检查各残端无明显渗血、出血。
术中冰冻检查提示:子宫平滑肌瘤。常规关腹。
术中出血约 600 m ,l共补液 2860 m ,l输红细胞悬液 400 m l+
血浆 160 m l。手术过程顺利,无不适。术后给予抗感染治疗。病
理检查报告:子宫多发性平滑肌瘤 (肌壁间 ), 子宫内膜单纯性增
生伴息肉样变;右侧输卵管胚胎残余性囊肿。
2 讨论
2. 1 子宫肌瘤特点 子宫肌瘤是女生生殖器最常见的良性肿
瘤 ,也是人体最常见的肿瘤。按肌瘤所在部位可分为宫体肌瘤和
宫颈肌瘤。其中宫体肌瘤较常见,大约占 92% [ 1]。常见临床表
现主要以月经改变、腹块、白带增多、压迫症状为主。而宫颈肌瘤
是子宫肌瘤的一种特殊类型, 临床非常少见, 仅占子宫肌瘤发生
率的 8% [ 1]按其生长部位可分为中央型、前壁型、后壁型、侧壁




2. 2 输卵管囊肿特点 输卵管良性肿瘤极少见,其组织类型多,以
腺瘤样瘤多见,其他如乳头状瘤、血管瘤、平滑肌瘤、脂肪瘤、畸胎瘤
等均极罕见。但由于肿瘤体积小,无症状,术前一般难以诊断。
2. 3 治疗体会 本例多发性子宫肌瘤同时包括宫体肌瘤 ( 2个 )





% 巨大宫颈肌瘤塞满盆腔, 由于没有空间, 已经直接进入阴道穹
隆 ,使输尿管、血管等变异, 增加手术难度。因此要特别注意,以
免误伤脏器。& 考虑术中出血较多,术前备血 1 000 m l以上,术
后盆腔放置引流,并阴道塞入纱块, 压迫阴道旁间隙以防止术后
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